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【要旨】  
本研究は、シミュレーション教育導入の有無が看護学生の小児実習に与えるイメージと
不安を明らかにすることを目的とした。同意を得られた短期大学看護学科の 3 回生を対象
に、シミュレーション教育の参加の有無により参加群と非参加群に分類した。調査内容は
実習イメージと不安である。結果は学生 37 人 (53.6％ )から回答を得た。小児実習前の両群
は知識技術の「不足」、「怖い」など不安を示していた。一方、小児実習後の参加群は、「患
児」と「家族」への看護の大切さをイメージし、家族看護の視野を持ち実習に取り組めて
いた。不安では、小児実習後の両群ともに STAI の得点が低下していたが、高不安を示す
看護学生もいることが分かった。本研究より、実習前のシミュレーション教育は学生の視
野を広げて実習に取り組めたことが示唆された。実習後も継続してシミュレーション教育
などの教育支援や心理的支援が必要であると考えられる。  
 
キーワード：シミュレーション教育  看護学生 イメージ  不安 
 
1) 梅花女子大学看護保健学部  
2) 武庫川女子大学看護学部 
 
Ⅰ．はじめに 
近年、医療の高度化や看護ニーズの多様
化に対応していくため看護基礎教育の充実
が求められている。看護師の専門性を深め
ていくためには看護基礎能力の育成は重要
であり、学生は看護実習等の看護実践体験
を通して、卒業時には看護事象を理解する
基盤ができている事が求められている (厚
生労働省 ,2011)。そのために、看護基礎教育
では、看護の知識と技術を統合させるため
に臨地実習がカリキュラムに位置づけられ
ている。   
臨地実習は、看護職者が行う実践の場に
学生が身を置き、看護職者の立場でケアを
行うことである。専門職としての実践能力
を修得するために、他では補うことが出来
ない重要な学習の機会であり、その意義が
唱えられている (安酸 ,2000；坪井ら ,2001)。
しかし、看護学生(以下、学生と記す )にと
って病院での実習は未知の世界であり、強
い緊張やストレスを抱いたまま実習に向か
うことがある (荒木 ,2013)。 
小児看護学は、１年次に小児看護学概論
を受講し、2 年次に小児看護学方法論と小
児看護の課題と探求を修学した後、 3 年次
に小児看護学実習(以下、小児実習と記す)
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を履修する。小児実習は、子どもへの接し
方や成長発達に応じた子どもへのケアを学
ぶ機会となる。しかし、近年の核家族化や
少子化により学生は子どもと接する機会が
少ないため子どもをキャラクター的にかわ
いい存在として表層的に捉える傾向がある
(荒川 ,2005)。また、子どもに対して漠然と
したイメージを持つ学生は、現実の子ども
を受け入れられず、実習の場で傍観的にな
る (西田 ,2003)など、多くの学生が子どもと
のコミュニケーションのとり方や接し方へ
不安を抱いていることが報告されている
(飯出 ,2005)。 
A 短期大学の小児実習は、保育所もしく
は幼稚園実習には 2 日間、総合病院の小児
病棟実習は 6 日間で構成されている。実習
目標は、保育園もしくは幼稚園では、健康
な乳幼児の成長発達と発達課題、日常生活
などについて理解すること、総合病院の小
児病棟実習では、小児と家族の関わり、子
どもの権利、親の価値観、小児の基本的看
護技術、問題を科学的に分析し、解決方法
を柔軟に思考し実践できるとされている。  
筆者は以前に短期大学で小児実習を担当
していた。小児実習前に学生は、子どもの
成長発達や発達課題、疾患、検査、治療な
どについて事前課題として自己学習が課さ
れていたが、バイタルサイン測定や清拭、
おむつ交換、更衣などの看護技術を事前に
練習する機会はなかった。実習が近づくと
「実習が不安」、「実習が上手くいくか心配」
など不安を訴える学生がいた。このことか
ら、学生の不安を解消し小児実習に備える
必要性があることを感じた。そこでシミュ
レーション教育の導入を検討した。  
シミュレーション教育とは、臨床を模倣・
再現した状況の中で、人や物と関わりなが
ら専門的な知識と技術を学ぶことであり、
欧米先進諸国の医学教育や日本の医療分野
で重要視されている (志賀 ,2014)。患者への
負担がなく、繰り返しの学習が可能となる。
平成 31 年、厚生労働省「看護基礎教育検討
会報告書」において、教育現場において、
双方向性の講義やシミュレーション等を活
用した演習、実習と連動した演習等により、
更なる教育方法の工夫等が推奨されている。 
そこで本研究では、小児実習を履修する
学生を対象にシミュレーション教育導入の
有無が看護学生の小児実習に与えるイメー
ジ (以下、実習イメージと記す )と不安を報
告する。  
 
Ⅱ．用語の定義 
 本研究における用語の定義は以下の通り
とした。  
１．実習イメージとは、学生の実習に対す
るイメージであり、実習がどのようなもの
か、実習に対する印象や想像を意味する。  
２．シミュレーション教育とは、実際の臨
床場面を疑似的に再現し、その環境の中で
学習者が実際に経験することを通じて学ぶ
形式の教育を意味する (阿部 ,2013a)。 
３．ブリーフィングとは導入を意味する。
本研究においては、学生が教育の場面設定
や使用可能物品など説明を受け、学習を導
くため準備をすることを示す。  
４．デブリーフィングとは、振り返りを意
味する。本研究においては、体験とその原
因を気づきシートを活用し振り返ることを
示す。 
 
Ⅲ．研究目的 
本研究の目的は、シミュレーション教育
導入の有無が看護学生の小児実習に与える
イメージと不安を明らかにすることとした。 
 
Ⅳ．研究方法 
１．研究対象者  
A 短期大学看護学科の小児実習を履修し
ている最終学年の 3 回生 69 名を対象とし
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た。 
 
２．調査期間  
2016 年 4 月から 11 月に実施した。  
 
３．調査方法 
１）手順 
 本研究は、以下の手順で実施した。  
①実習オリエンテーション終了後、本研究
の内容について、学生全員に文書と口頭で
説明を行い、研究協力の承諾を得、対象学
生をリクルートした。  
②調査 1 回目は、同意を得た学生を対象と
し実習前に自記式質問紙を用いて学生の実
習イメージと不安についてデータ収集をし
た。 
③小児実習前のシミュレーション教育は、
自由参加とした。学生に内容と日程を提示
し、学生の都合に合わせて実施した。  
 シミュレーション教育に参加した学生を
参加群、参加しなかった学生を非参加群と
した。 
④調査 2 回目は、小児実習終了後に自記式
質問紙を用いて学生の実習イメージと不安
についてデータ収集をした。  
 
２）シミュレーション教育の内容   
シミュレーション教育の学習目標は、①
学生が患児や家族とのコミュニケーション
方法が理解でき、②患児に必要な情報が収
集でき、③患児の成長、発達、健康レベル
に応じた日常生活の援助（清潔）を身につ
けることであった。  
シミュレーション教育の手順は、学生 4
人から 5 人を 1 グループとして、①ブリー
フィング(導入)から、②シミュレーション
を実施し、③デブリーフィング (振り返り)
をした。その後、④評価とまとめを行った。
なお、シミュレーションとデブリーフィン
グは繰り返し行った。学生の気づきをデブ
リーフィングで表現しやすくするため、気
づきシート(表 1)を活用した。シミュレー
ション教育の中で、学生間で複数回の意見
交換をし、実施した行為の裏付けについて
お互いに確認し合った。  
表 1 気づきシート  
 
シミュレーション教育の環境設定は、部
屋に病院と同様の小児用ベッド、床頭台(着
替えやおむつ、テッシュケース、おもちゃ、
絵本等を入れておく)、点滴台、椅子などを
配置し、演習スペースおよび講義スペース
に、ブリ―フィリングやデブリ―フィング
ができる机や椅子、ホワイトボードなどを
設定した。  
シミュレーション教育内容は、前年度の
小児実習で学生が受け持つことが多かった
患児の年齢と疾患名を参考にシナリオ作成
を行った。  
シミュレーション教育は以下の流れで実
施した。  
 [事例患児情報] 
A ちゃん、8 か月、女児、身長は 70 ㎝、
体重は 7,600ｇ。 
診断名は、肺炎であり、既往歴とアレル
ギーはなし。 
現病歴は、 4 月 1 日より鼻汁と微熱があ
り病院受診し抗生剤処方され、その後、解
熱したが鼻汁は続いていた。 4 月 6 日再び
発熱と咳嗽を認めるようになり再受診し水
薬を処方され帰宅した。その後も発熱が続
き 4 月 8 日再受診し、レントゲンの結果、
右下肺野に浸潤陰影あり肺炎と診断され入
院となった。  
入院後、呼吸状態は安定しているが鼻汁
と咳嗽は続いている。治療として輸液療法
(末消点滴は右手背より挿入 )、吸入、水薬、
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張り薬が開始される。検査結果は、レント
ゲン結果-右下肺野部分に浸潤陰影あり、採
血結果は、WBC14100 個/μl・CRP8.7  mg/dl
と設定した。  
学生には以下の課題を提示した。  
「現在 10 時半です。学生は、10 時にバ
イタルサイン測定をしました。学生は、指
導者へバイタルサイン測定値と患児の状態、
今から清潔ケアを実施する旨を報告しまし
た。 
今から、患児の清潔ケア(清拭、陰部洗浄、
更衣、オムツ交換)に行ってきてください。」 
 
４．調査内容  
１）学生の実習イメージ 
学生の実習イメージを問うため、「実習に
ついてどのようなイメージを抱いています
か」と尋ね、A4 サイズの用紙に自由記述を
求めた。 
 
２）学生が抱く不安  
学生が感じている小児実習に対する不安
は、肥田野ら (2009)が作成した新版 STAI を
使用した。状態不安の質問である「1.穏や
かな気持ちだ」、「2．安心している」、「 3．
緊張している」、「4．ストレスを感じている」、
「5．気楽である」、「6．気が動転している」、
「7．何か良くないことが起こるのではない
かと心配している」、「 8．満足している」、
「9．おびえている」、「10．快適である」、
「11．自信がある」、「 12．神経過敏になっ
ている」、「 13．いらいらしている」、「 14．
ためらっている」、「 15．くつろいでいる」、
「16.満ち足りた気分だ」、「17．悩みがある」、
「18．まごついている」、「 19．安定した気
分だ」、「20．楽しい気分だ」の 20 項目につ
いて回答を求めた。状態不安の回答は、「全
くあてはまらない」から「非常によくあて
はまる」の 4 件法(1 点から 4 点)を用いた。  
 
５．分析方法  
１）学生の実習メージ  
学生の実習イメージは、テキストマイニ
ング(KHcoder フリーソフトウエア )の手法
を用いた。実習イメージの内容は、テキス
トデータを計量的方法によって分析し、形
式化されていない膨大なテキストデータか
ら言葉同士に見られるパターンや規則性を
見つけ、役に立ちそうな知識、情報を取り
出した。一度、出現回数を分析し、出現回
数の上位 150 語までの用語の中で、同じ用
語が異なる 3 語として抽出されたものは、
強制抽出して元データの前処理を行った
(樋口 ,2014；服部 ,2010；服部 ,2013)。 
本調査では、①から③の流れに沿って分
析した。  
①学生の実習イメージと不安についてそれ
ぞれ使用頻度の高い用語を明らかにするた
めに、用語の出現頻度順に並べ替えを行っ
た。 
②用語同士の関連をみるために、共起ネッ
トワークを作成した。共起ネットワークと
は、文章内の関連が深い用語を結び可視化
できるように表現したものである。  
③出現パターンの似通った用語の組み合わ
せを検討するために、クラスター分析を行
った。クラスター分析とは、類似した用語
の組み合わせを表現したものである。  
 
２）学生が抱く不安 
学生が小児実習に抱く不安は、55 点以上
を〈高不安〉、45 点以上 55 点未満を〈不安〉、
45 点未満を〈低不安〉として新版 STAI の 3
段 階 の 基 準 に 沿 っ て 集 計 し た ( 肥 田 野
ら ,2009)。参加群と非参加群の小児実習に
抱く不安に差がないかを見るために、 2 群
間に対しχ 2 検定を用いて分析した。また、
小児実習前後の不安は平均値±標準偏差で
示し、得点は Mann-Whitney U 検定を用いて
参加群と非参加群の不安の得点に差がない
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か分析した。なお、本研究の統計学的有意
水準は全て 5％未満とした。  
 
Ⅴ．倫理的配慮 
実習オリエンテーションの終了後、対象
者に本研究の目的、意義、方法、参加の自
由、個人情報の保証、研究に参加しなくて
も学業上の不利益がないことなどを文書及
び口頭で説明し同意を得た。また、対象者
が回答した研究同意書は対象者自身で封筒
に入れ所定の場所に置かれた回収箱へ投入
する方法で回収した。回答用紙は、記号化
して、個人が特定されないようにデータ化
した。 
なお、本研究は、著者の所属していた大
学の研究倫理委員会より 2015 年 10 月 9 日
付(承認番号 124)、2016 年 6 月 30 日付(承
認番号 R16－1)でそれぞれ承認を得た。  
 
Ⅵ．結果 
対象者 69 人のうち同意が得られたのは
53 人(76.8％)であった。欠損回答や未記入
の 16 人を省いた結果、37 人（53.6％)が有
効回答であった。内訳は、参加群 22 人
(62.9％)、非参加群 15 人(83.3％)であった。 
 
１．学生の実習に対するイメージ  
１）小児実習前  
（１）抽出語の出現頻度  
参加群の抽出語の出現頻度は、総抽出語
数は 759 語であり、異なり語数は 250 語で
あった。出現頻度が 3 回以上の用語は、26
語抽出された。  
非参加群の総抽出語数は 475 語であり、
異なり語数は 182 語であった。出現頻度が
3 回以上の用語は、15 語抽出された (表 2)。  
 
 
 
 
表 2 小児実習前の 3 回以上の抽出語  
 
抽出語の中で、参加群と非参加群の両群
に共通した用語は、「不安」、「怖い」、「不足」、
「精神」など 9 語であった。  
参加群の使用率は、「不安」は 5.99％であ
り、「怖い」は 3.75％であった。  
非参加群の使用率は、「看護」と「患者 (患
児 )」は 4.22%であり、「課題」は 3.01％で
あり、「実習」は 2.41%であり、「不足」と
「精神」、「大変」は 1.18％であった (図 1)。  
 
図 1 小児実習前の参加群と非参加群の  
共通抽出語の使用率  
 
（２）共起ネットワーク・クラスター分析  
①参加群  
関連が深い用語の結びを示す共起ネット
ワーク分析の結果(図 2)、5 つのネットワー
クが抽出された。1 つ目は、「不安」が抽出
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語の中心であり、「患者(患児)」、「技術」、
「不足」、「多い」が結びついていた。2 つ目
は、中心に抽出された語は「怖い」であり、
「看護」、「グループ」、「イメージ」、「上手
い」が結びついていた。3 つ目は、「時間」、
「睡眠」、「課題」、「追う」、「体調」、「崩す」、
「大変」、「実習」が結びついていた。4 つ目
は、「ストレス」、「体力」、「怒る」、「精神」、
「勉強」が結びついていた。5 つ目は、「忙
しい」、「寝る」が結びついていた。 
参加群のクラスター分析の結果は、5 つ
のクラスターが判断され、各クラスターに
含まれる語は 2 語から 6 語であった。
Cluster1 は、「看護」-「大変」-「体調」-
「崩す」-「病院」-「実習」であった。Cluster2
は、「睡眠」-「忙しい」-「課題」-「寝る」
-「追う」-「時間」であった。Cluster3 は、
「不安」-「怖い」-「上手い」-「グループ」
-「患者(患児)」-「イメージ」であった。
Cluster4 は、「多い」-「技術」-「不足」で
あった。Cluster5 は、「体力」-「怒る」-「ス
トレス」-「勉強」 -「精神」であった。  
 
図 2 小児実習前の参加群の  
共起ネットワーク分析  
 
②非参加群  
非参加群の共起ネットワーク分析の結
果(図 3)から 4 つネットワークが抽出さ
れた。1 つ目は、「看護」と「患者(患児)」
が、抽出語の中心であり、「自分」、「知識」、
「不足」、「学習」、「行う」が結びついて
いた。2 つ目は、「勉強」、「大変」、「精神」
が結びついていた。3 つ目は、「不安」、「実
習」、「課題」が結びついていた。4 つ目は、
「指導」、「怖い」と結びついていた。  
非参加群のクラスター分析の結果は、
4 つのクラスターが判断され各クラスタ
ーに含まれる語は 2語から 5語であった。
Cluster1 は、「勉強」-「大変」-「精神」
-「行う」であった。Cluster2 は、「看護」
-「患者(患児)」-「学習」-「知識」-「自
分」であった。Cluster3 は、「指導」-「怖
い」であった。Cluster4 は、「不安」-「課
題」-「実習」-「不足」であった。  
 
図 3 小児実習前の非参加群の  
共起ネットワーク分析  
 
２）小児実習後  
（１）抽出語の出現頻度  
参加群の抽出語の出現頻度は、総抽出語
数は 739 語であり、異なり語数は 231 語で
あった。出現頻度が 3 回以上の用語は、22
語抽出された。  
非参加群の総抽出語数は 622 語であり、
異なり語数は 223 語であった。出現頻度が
3 回以上の用語は、19 語抽出された (表 3)。  
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表 3 小児実習後の 3 回以上の抽出語  
 
抽出語の中で、参加群と非参加群の両群
に共通した用語は、「楽しい」、「思う」、「イ
メージ」、「小児」、「子ども」など 11 語あっ
た。  
参加群の使用率は「子ども」は 4.33％で
あり、「楽しい」は 3.46％であり、「イメー
ジ」は 3.9％であり、「小児」と「思う」は
3.03％であった。  
非参加群の使用率は、「患者 (患児 )」は
5.38％であり、「関わる」は 2.69％であり、
「看護」と「実習」は 2.24％であり、「難し
い」は 1.79％であり、「大切」は 1.35 であ
った (図 4)。  
 
図 4 小児実習後の参加群と非参加群の  
共通抽出語の使用率  
 
（２）共起ネットワーク・クラスター分析  
①参加群  
参加群の共起ネットワーク分析の結果
(図 5)から、4 つのネットワークが抽出され
た。1 つ目は、「患者 (患児 )」が抽出語の中
心であり、「家族」、「ケア」、「難しい」が結
びついていた。2 つ目は、「イメージ」、「抱
く」、「看護」、「実習」、「小児」、「大切」、「実
際」が結びついていた。3 つ目は、「子ども」、
「関わる」、「コミュニケーション」、「大変」、
「思う」、「感じる」、「緊張」が結びついて
いた。4 つ目は、「楽しい」、「受け持つ」が
結びついていた。  
参加群のクラスター分析の結果は、5 つ
のクラスターが判断され、各クラスターに
含まれる語は 3 語から 6 語であった。
Cluster1 は、「家族」-「ケア」-「大変」-「大
切」-「思う」-「抱く」であった。Cluster2
は、「子ども」 -「関わる」 -「コミュニケー
ション」 -「難しい」 -「緊張」であった。
Cluster3 は、「患者」 -「楽しい」 -「笑顔」
であった。Cluster4 は、「実際」 -「受け持
つ」 -「イメージ」であった。Cluster5 は、
「小児」 -「看護」 -「実習」 -「感じる」で
あった。  
 
図 5 小児実習後の参加群の  
共起ネットワーク分析  
 
②非参加群  
非参加群の共起ネットワーク分析結果
(図 6)から、3 つのネットワークが抽出され
た。1 つ目は、「患者」が抽出語の中心であ
り、「楽しい」、「実習」、「関わる」、「難しい」
が結びついていた。2 つ目は、「看護」、「イ
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メージ」、「小児」、「成人」、「大切」、「違う」
が結びついていた。3 つ目は、「援助」、「自
身」、「方法」、「出来る」、「思う」が結びつ
いていた。  
非参加群のクラスター分析結果は、4 つ
のクラスターが判断され、各クラスターに
含まれる語は 2 語から 7 語であった。
Cluster1 は、「子ども」-「大切」であった。
Cluster2 は、「情報」-「小児」-「成人」-「看
護」-「違う」-「難しい」-「イメージ」-「情
報」であった。Cluster3 は、「自身」 -「出
来る」-「援助」-「方法」であった。Cluster4
は、「楽しい」-「患者」-「関わる」-「思う」
-「実習」であった。  
 
図 6 小児実習後の非参加群の 
共起ネットワーク分析  
 
２）学生が抱く不安  
（１）小児実習前  
①参加群  
小児実習前に参加群が抱く不安は 53.1±
13.0 であった。不安の割合は、〈高不安〉の
学生は 9 人 (40.9％ )であり、〈不安〉の学生
は 8 人 (36.4％ )であり、〈低不安〉の学生は
5 人 (22.7％ )であった。  
 
②非参加群  
小児実習前に非参加群が抱く不安は 57.1
±9.3 であった。不安の割合は、〈高不安〉
の学生は 10 人 (66.7％ )であり、〈不安〉の
学生は 4 人 (26.7％ )であり、〈低不安〉の学
生は 1 人 (6.7％ )であった。  
 
（２）小児実習後 
①参加群  
小児実習後に参加群が抱く不安は 48.8±
6.9 であり、小児実習前の 53.1±13.0 と比較
し減少し、小児実習前後の両群間に有意差
が認められた (p=.012)。 (図 7)。  
不安の割合では、〈低不安〉の学生は 5 人
(22.7％ )であり、〈不安〉の学生は 15 人
(68.2％ )であり、〈高不安〉の学生は 2 人
(9.0％ )であった。実習前後の両群間に有意
な差が認められた (p=.037)。 (図 8)。  
 
②非参加群  
小児実習後の非参加群は、46.8±10.0 で
あり、小児実習前 57.1±9.3 と比較すると減
少し、小児実習前後の両群間に有意差が認
められた (p=.004)(図 7)。  
不安の割合では、〈低不安〉の学生は 6 人
(40.0％ )であり、〈不安〉の学生は 6 人
(40.0％ )であり、〈高不安〉の学生は 3 人
(20.0％ )であった。実習前後の両群間に有
意な差が認められた (p=.021 )(図 8)。  
図 7 小児実習前後の不安  
図 8 小児実習前後の不安の割合  
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Ⅶ．考察 
１．学生の実習に対するイメージ  
実習イメージは、小児実習前の参加群は、
「患児」に対して行う「多く」の看護「技
術」が「不足」しているのではないかと「不
安」をイメージしていた。また、実習「グ
ループ」の中で「上手く」関係性が保てる
のか、学生間の人間関係について「怖い」
と思っていた。自己学習の「課題」に「追」
われている状況が推察され、「睡眠」「時間」
の確保の難しさや「体調」を「崩す」危惧
をし「実習」が「大変」と感じていたと考
えられる。また、「勉強」で「忙しく」、教員
等に「怒られる」のではないかと「ストレ
ス」を感じ、自分自身の現状から「体力」
面や「寝る」時間に着目し実習に対して様々
な不安をイメージしていた。  
小児実習前の非参加群では、「勉強」は「精
神」的に「大変」と感じていた。「看護」を
実践する上で「知識」が必要であるが、学
習「不足」と「課題」が「不安」であるとイ
メージしていた。また、「指導」が「怖い」
のではないかと感じていた。  
小児実習後の参加群は、「患児」と「家族」
への看護「ケア」は「大切」であるとイメ
ージしていた。「子ども」と「関わる」中で
「コミュニケーション」は「緊張」し「難
しい」と感じたが、「患児」の「笑顔」は「楽
しい」とイメージしていたことが分かった。 
小児実習後の非参加群は、「小児」と「成
人」は「違い」、「難し」く、「情報」が「大
切」であるとイメージしていた。「患児」と
「関わる」ことは「楽しい」と感じていた。  
参加群と非参加群の両群の共通は、実習
前では、不安や大変などネガティブなイメ
ージを表し、小児実習後では、患児と関わ
る難しさを感じる反面で患児と関わる楽し
さを示していることが明らかになった。近
年の少子化により子どもを想像しかつ疾患
を持つ子どもをイメージすることは容易で
は な い ( 五 木 田 ,2006 ； 宮 崎 ,2006 ； 清
水 ,2012)。中でも、学生は患児への対応や看
護技術に関するものに着目し、知識と技術
の向上も必要と感じていることが明らかに
なった。  
両群の違いは、参加群は小児実習前に人
間関係や体力面に不安をイメージし、小児
実習後に看護技術が難しいと思う中で看護
の対象を患児と家族に視野を広げることが
できていた。このことから実習前のシミュ
レーション教育の影響として家族看護の視
点を持つことができたと考えられる。  
一方で、非参加群は「家族」についての
記載はなく、看護学生の知識不足を感じな
がら実習課題に対し不安をイメージし、小
児と成人の違いを感じ情報の大切さを感じ
ていたことが明らかになった。  
 
２．学生が抱く不安  
小児実習前の非参加群は、参加群より高
不安を示す割合と不安の得点が高いことか
ら、小児実習に抱く不安が強いと言える。
そのため、小児実習前の教育支援を任意で
はなく学生全員が受けられる環境を整える
必要があると考えられる。  
小児実習後の不安は、参加群非参加群と
もに減少していた。小児実習が終わり安堵
し不安が減少したと思われる。一方で、小
児実習後も高不安を示す学生がいる。その
不安内容は明確ではないが実習期間に不安
状態が持続したままにならないように学生
への個別対応を行い不安の軽減に努める必
要があると考える。精神的なサポートだけ
ではなくシミュレーション教育といった教
育支援も必要であると思われる。  
 
３．シミュレーション教育  
小児実習前のシミュレーション教育の学
習目標として学生が患児や家族とのコミュ
ニケーション方法が理解できることをあげ、
梅花女子大学看護保健学部紀要, 10
- 36 -
シミュレーション教育の中で家族との関り
に取り組んだ。小児実習後の参加群は、患
児だけでなく家族を含む看護を体験してい
たことから小児実習前に実習の場で家族と
の関わりを意識できたと推測できる。シミ
ュレーション教育は、事実そのものではな
く模擬という手段によって真似し、再現し
たものであるが、模擬的な手段であっても、
シミュレーションにある技能や概念の獲得
といった目標達成を目指した模擬的状況が
設定できれば、学生はその状況と関わりな
がら知識や技能を獲得できる（加藤 ,2015）。
学生が緊張する病院実習の場で患児以外に
家族に視野を広げることが出来たのは、実
習前のシミュレーション教育によって実習
をイメージすることができたためであると
考える (阿部 ,2013b；玉井 ,2015)。乳幼児・
小児期では、成長発達・健康問題の支援の
必要性とこれらを育む家族への支援の必要
性を判断し看護計画を作り支援すると報告
があるように (厚生労働省 ,2011)、家族看護
の必要性に気づけたことは大きな意義があ
ったと考えられる。  
また、小児実習後の学生は、コミュニケ
ーションの難しさを示していたことから、
少子化や核家族化など近年の社会的な背景
に伴い学生が子どもと接触することが少な
くなっていることからシミュレーション教
育など模擬的状況が設定された中でコミュ
ニケーション能力の向上を図る機会を増や
す必要があると考える。  
 
４．教員の役割  
小児実習は、机上の知識や看護技術に加
えて、患児、家族、医療スタッフとの人間
関係への対応など、応用力が要求されるス
トレスの多い学習であると指摘されている
(亀田 ,1994)。西田 (2003)は、教員の役割と
しては患児と家族、学生間、医療スタッフ
との関係性づくりが良好に得られるような
工夫をし、実習前の準備段階から教育効果
を考慮した調整が重要であると述べている。 
教員は、学生にとって日常の環境である
学内など安心できる学習環境を整えること
も必要であることが分かった。安心できる
学習環境の中でシミュレーション教育を実
施することは、病院実習などの場面の疑似
体験をとおして学生が課題を発見し解決に
必要な知識や技術を体験し実感することが
できる。山田 (2014)と谷口 (2012)が述べる
ように、学習が動機づけられ、続く実習に
対する心理的適応も促される。実習前の準
備段階から学生が安心できる学習環境の提
供をすることが大切であると考える。  
 
Ⅷ．おわりに 
本研究では、シミュレーション教育導入
の有無が看護学生の小児実習に与えるイメ
ージと不安を明らかにすることであった。
小児実習前の実習イメージは、両群共に知
識・技術の「不足」や「怖い」など不安を示
し、小児実習後は「難しい」や「楽しい」な
どをイメージしていた。両群の違いは、参
加群は、小児実習前に人間関係や体力面に
不安をイメージし、小児実習後に看護技術
が難しいと思う中で看護の対象を患児に留
めず家族にも視野を広げ小児実習に取り組
んでいた。このことから小児実習前のシミ
ュレーション教育の実施による影響は、家
族への関わりを模擬的イメージできた可能
性があると考えられる。一方で、非参加群
は、学生の知識不足を感じながら実習課題
に対し不安をイメージし、小児と成人の違
いを感じ情報の大切さを感じていたことが
明らかになった。  
小児実習後の参加群非参加群ともに学生
は、不安の得点と高不安を示す割合は減少
し、実習終了したことの安堵を示している
と考える。しかし、小児実習後も高不安を
示す学生がいたため、シミュレーション教
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育などの教育支援や心理的支援が必要であ
ると思われる。また、小児実習前の非参加
群は、参加群より高不安を示す割合と平均
値ともに高いことが分かったことから、教
員は、常に学生が安心できる学習環境を整
えていく必要があると考える。  
本研究は、学生が他領域の実習に参加し
た経験による学習の影響を考慮していない。
そのため、結果が他領域の実習の経験によ
り、イメージや不安に影響を与えている可
能性が考えられる。シミュレーション教育
を実施する時期なども今後検討する必要が
あると考える。  
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